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O diagnéstico radiolégico 
de les6es gastricas (*) 


Dr. Eurico Branco RIBEIRO 
(Diretor do Sanatério Sao Lucas) 


Tinhamos escolhido para discutir na reunido de hoje 2 casos 
de cirurgia gdstrica, interessantes do ponto de vista radioldgico. 
O 1.° caso foi éntem operado e pedimos ao dr. Carlos Alberto 
que facga um resumo da observacio clinica, acentuando principal- 
mente os dados radiolégicos com que o doente nos chegou as mos. 


Dr. Carlos Alberto — M. A. S., 37 anos, casado, masc., feirante. Veio a 
consulta pela 1.4 vez em marco de 1952. Sofre do estémago a mais ou menos 
8 anos. Dor 2 horas antes do alméco: come e passa. N&o vomita. Azia 
as vézes. Evacuacao escura, mole as vézes mas nao diarréica. Bom apetite. 
Emagreceu: pesava normalmente 56-58 kg. e quando veio a consulta sé 
pesava 50, 750. Exame RX em 22-9-51, diagnéstico feito pelo dr. Mario 
Finochiaro: “Estémago de capacidade regular, mostrando imagem tipica de 
nicho de tlcera crénica, interessando o térco inferior da porc’o vertical da 
pequena curvatura; bulbo duodenal, normal. Conclusio: Sinais radioldégi 
de ulcera crénica do est6mago”. Voltou a tirar radiografia em 13-3-52, cujo 
resultado € o seguinte: “Est6mago de capacidade regular, mostrando perda 
da sistematizagao do relévo da mucosa, e peristaltismo normal: imagem tipica 
de nicho de tlcera crénica, interessando a pequena curvatura gadstrica, no 
médio de sua porga’o vertical. Bulbo duodenal ligeiramente deformado, sem 
sinais diretos de leséo orgAnica”. 

$6 voltou 4 consulta em 27 de fevereiro déste ano, acusando dor no 
epigastrio, 4 direita, ultimamente quase sem hordrio. Acorda depois da meia 
noite com déres e come maca4, que acalma imediatamente seu padecimento. 
Nao vomita. Bom apetite. Come de tudo. Esta com 47,800 kg.; emagreceu 
portanto 3 kg. em 4 anos. Acusat} a esquerda do epigistrio. Féz um novo 
exame radiolégico em 3-2-56 (dr. Lucarelli) cujo resultado é o seguinte: 
“Est6mago sem alteragdes organo-funcionais radioldgicamente aprecidveis; duo- 
deno: deformagéo do bulbo duodenal com imagem de nicho e convergéncia 


(*) Discussio de 2 casos cirirgicos em reunifio do Corpo Médico do Sanatério 
Séo Lucas em 1 de marco de 1956. 
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das pregas da mucosa. Ulcera duodenal crénica”. Foi esta a condigao em que 
o doente veio ao hospital, razio porque foi decidido internacéo e intervencio. 
Diagnéstico principal — Ulcera gastrica: possivel ulcera duodenal. 

Acusa a ficha operatéria: “Incisio tramsversa sem seccionar os miuisculos. 
Abertura do peritoneo pelo lado D. do ligamento redondo. Infiltragéo extensa 
na pequena curvatura, com aderéncias da cabeca do pancreas. Libertacio 
da grande curvatura, libertagdo facil do duodeno e de parte da pequena 
curvatura: ligadura do antro, esmagamento do duodeno, ligadura a ésse nivel 
seguida de 2.* ligadura transfixante com o mesmo dio. Feitura da _bédlsa, 
utilizando sOmente tecido duodenal. Pean acima da ligadura, protegio do 
coto gastrico, iédo no coto duodenal que foi invaginado em boas condicdes 
e recoberto com epiploon. Prosseguiu-se no isolamento da pequena curvatura 
até acima da lesio ulcreosa. Foram desfeitas aderéncias do mésocolo 
transverso 4 zona ulcerada. Havia ganglios hipertrofiados na pequena curva- 
tura. Ao descolar-se a parede posterior do estémago formara-se uma brecha 
no méso colo transverso que foi aproveitada para a passagem da alca ao 
fazer-se a nova béca. Fixagéo da parede posterior do est6mago a brecha, 
através da qual se pode ver o Angulo duodeno-jejunal. Exteriorizagio da 
alca. Abbadie no jejuno, a 5 cms. do Angulo duodeno-jejunal. Gastroje- 
junostomia termino-lateral, transmesocélica, com alga curta présa a pequena 
curvatura, em 3 planos de sutura com catgut cromado n.° 0, montado em 
agulha atraumatica. Sutura da borda do mesocolo 4 parede anterior do esté- 
mago, fechamento do periténio 4 Sonnleithner, sutura das bainhas dos retos, 
agrafes na pele. Peca cirtirgica: Peca com fragmento do grande epiploon, 
pequena curvatura retraida medindo 13 cms.; A secc4o do estémago foi feita 
a 2, 1/2 cms. da tilcera, que apresentava 2 1/2 cms. de diametro, e era crateriforme. 
Fragmento da ulcera para exame. GAnglio da pequena curvatura para exame. 


COMENTARIOS 


Dr. Eurico Branco Ribeiro — E interessante notar, sbbre 0 ponto 
de vista clinico, que nao havia divida da existéncia de ulcera 
gastrica, porquanto a sintomatologia era indicativa dessa _locali- 
zacio, pois o doente tinha dor a esquerda do epigastrio, o que é 
muito comum nas Uulceras altas, principalmente naquelas que sao 
um pouco grandes ou aderentes aos 6rgaos posteriores como o pan- 
creas. Nesses casos freqiientemente nds encontramos uma dor que 
se manifesta a esquerda. E foi ésse um dos elementos que nos {éz, 
mesmo diante duma radiografia feita por um radiologista que nao 
é um novato em exames do est6mago, acentuar na ficha que nds 
deviamos ter uma ulcera da pequena curvatura por tras da ima- 
gem giastrica, pensando j4 numa ulcera da parede posterior. Entre- 
tanto a Ulcera nao estava na parede posterior: era uma Ulcera de 
pequena curvatura, com uma cratera que media 2, 1/2 cms. de 
didmetro, portanto uma tlcera volumosa. Como é que pode passar 
despercebida ao radiologsita uma ulcera désse tamanho? Era ésse 
o principal motivo porque nés trouxemos aqui 0 caso a discussao e 
gostariamos de ouvir sébre éle a palavra do nosso radiologista. Eu 
acredito que, como rotina, os radiologistas se preocupam mais com 
o duodeno e se descuidam dos exames gastricos, limitando-se a 
encher o est6mago e verificar a passagem do contraste para o bulbo 
duodenal; ent&o, se ha qualquer deformidade do bulbo, assinalam 
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aquéle ponto e dispensam um exame mais detalhado do estémago. 
Sabemos que com o est6mago cheio as ulceras da parede posterior, 
e muitas vézes mesmo aquelas de pequena curvatura, nado se mostram, 
a nao ser quando elas séo bastante perfurantes. Muitos radiolo- 
gistas costumam fazer radioscopia em posicao lateral, ou posicao 
obliqua, de maneira a poder visualizar melhor as paredes anterior 
e posterior do estémago e nessas condicdes éles devem encontrar 
uma ulcera como esta, cujo grande nicho fazia saliéncia nas primeiras 
chapas. Mas outros recursos devem ser usados e entre aquéles que 
podem ser lembrados esta o exame com doses fraccionadas do con- 
traste, porque com pequenas doses é possivel, inicialmente, verifi- 
car-se a parada do contraste em um nicho. Outro recurso é o da 
posicao de Trendelenburg com o estOmago meio vazio. Em resumo, 
deve-se fazer um exame cuidadoso do est6mago em todos os casos 
em que ha suspeita duma tlcera gastrica. Ao fazer o pedido ao 
radiologista, em geral assinalamos quando é caso suspeito de tilcera 
gastrica. E acentuamos: “Ulcera gastrica?” para que éle entao faca 
um exame mais detalhado com relacao ao corpo gistrico; quando 
a suspeita clinica é de utlcera duodenal, entéo a pomos com 
interrogacao “ulcera duodenal?”. 


Dr. Paulo Bressan — O que admira neste relatério é o radio- 
logista nao ter assinalado a Ulcera, vendo aquela saliéncia; ela esta 
la, é evidente. Mas ja que estamos falando de ulcera de 2 cms. 1/2 


de diametro que passou despercebida, tenho um caso, o de J. F., 
em que a tlcera tinha mais de 10cms. de didmetro e passou por 
3 radiologistas sem que ninguém a visse. 


Dr. Eurico Branco Ribeiro — Tivemos, também, um caso de 
cancer do antro que passou por 2 radiologista durante 3 ou 4 meses, 
sofrendo horrivelmente, e nenhum déles encontrou lesio nenhuma. 
Um 3.° rediologista féz o diagndstico. Quando o paciente veio 
para a cirurgia, quando se chegou a descobrir a causa do seu 
sofrimento, j4 o tumor estava muito extenso e foi feita uma gastrec- 
tomia total inoperante. 


Temos agora o 2.° caso, também sébre o ponto de vista radio- 
légico muito interessante; nao sé s6bre o ponto de vista radiolégico 
mas sob o ponto de vista clinico e cirirgico. Vamos ver se a 
histéria clinica resumida désse nosso cliente, que foi recentemente 
operado em nosso hospital, pode-nos trazer algum esclarecimento. 


J. Z., 55 anos, comerciario, veio 4 consulta em 21-2-56. Mais ou menos 
a um ano tem ddéres no epigdstrio, apéds o alméco e jantar, a principio 
passageiras, depois vieram-se agravando, mais demoradas. Féz RX (Ferreira 
e Campos), diagnosticando-se cancer do antro pilérico. Foi operado no 
Hospital Santa Cruz, onde nada se encontrou e apenas se féz gastrotomia ¢ 
.exame histolégico. Mais ou menos um més depois voltaram os mesmos sin- 
tomas, mais voémitos espassados até de 15 dias, principalmente com ingestéo de 
verduras.. Emagreceu cérca de 14 kilos apés a operagao. De 102 passou logo a 
96 kilos e atualmente esta com 87,800 Kg. Ultimamente vomita mais e a 
5 dias vomitou sangue sem esférco. M 
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Ficha operatéria — operacio realizada: Gastrectomia subtonal — Incisio 
mediana supraumbilical. Retirada de um lipoma do epigastrio. Aderéncias 
de epiplon a cicatriz da inciséo anterior que foram desfeitas facilmente. Palpa-se 
um antro hipertrofiado numa extensio de 5 cm.; descolamento colo- epiploico 
para resseccio do epiploon, pois apresentava epiploite decorrente da interven- 
cio anterior. Foi assim libertada a grande curvatura; libertag4o relativamente 
trabalhosa do duodeno por causa de adiposidades existentes nos mesos, liga- 
dura do antro, ligadura por transfixio de um vaso do epiplon hepato-duodenal. 
Pincamento do bulbo fazendo-se ligadura a ésse nivel com catgut n° 2, 
seguida de 2.* ligadura transfixante com o mesmo fio. Preparo da bédlsa 
a custa somente de tecido duodenal. Colocaciéo de Pean junto 4 ligadura, 
seccio do duodeno, protegéo do coto gastrico, iddo no coto duodenal que foi 
invaginado em boas condicdes e recoberto com epiploon. Libertacao da pequena 
curvatura, pesquisa facil do jejuno, colocagio de Abbadie a 20 cms. do 
Angulo. Gastrojejunostomia término-lateral, béca total, antecdlica com alga mais 
ou menos longa, présa 4 pequena curvatura em 3 planos de sutura. Fechamento 
da parede com categute; séda e agrafes na pele. 

Peca cirirgica: medindo 14x 38cms. Aberto o estémago verificou-se na 
parede posterior, junto 4 pequena curvatura, uma cicatriz possivelmente da 
gastrotomia feita na operacgéo anterior: N&o ha hipertrofia da musculatura, 
mas entre os musculos e a mucosa hd ao nivel do antro numa extensdo de 
4cms. um tecido fibroso e edematoso que promovia a estenose do antro. A 
mucosa se apresentava muito rugosa a ésse nivel. 


Exame histolégico: carcinoma gelatinoso. 


Dr. Eurico Branco Ribeiro — Como vém, éste caso foi um caso 
catalogado inicialmente com o diagndéstico de cancer do estémago; 


ésse diagndstico foi confirmado por um segundo radiologista e o 
paciente foi operado por um cirurgiao de classe e ésse cirurgido, 
nao tendo encontrado nada, féz apenas uma gastrotomia e bidpsia 
negativa. Diante do diagndéstico o doente correra conhecidos cirur- 
gides aqui de Sao Paulo que trabalham em cirurgia gastrica: dr. 
Montenegro, dr. Bastos, dr. Piragibe e parece que também alguns 
outros e todos afirmavam que se tratava de um caso de cancer 
diante das radiografias. A familia achou que devia ser operado num 
servico especializado. Procurou um “cirurgiao de cancer” para ope- 
ra-lo e foi ent&o tratar-se no Hospital Santa Cruz. Abrindo a cavi- 
dade, o cirurgiao nao encontrou exteriormente nenhuma lesdo que 
justificasse ésse diagndstico: féz entao uma gastrotomia, retirou um 
fragmento da e, mandou examina-lo na hora e, como o corte 
de congelagéo nao deu lesdo cancerosa, fechou o estémago e fechou 
o abdomem. O exame posteriormente feito com o mesmo fragmento 
de bidépsia, dias depois, pelos métodos normais, também nfo acusou 
lesio cancerosa. Diante désse fato, o doente foi para casa; isto em 
outubro do ano pasado; como continuasse com os mesmos sofri- 
mentos, novas radiografias foram feitas e insistiram os radiologistas 
dr. Fereira e dr. Cabelo Campos em diagnosticar lesio neoplasica. 
Como o sofrimento continuasse, agora com dificuldades de transito 
alimentar, éle nos procurou e, entao, diante do resultado histoldégico- 
da biépsia feita no Santa Cruz, aventamos a hipdtese de se tratar 
de uma hipertrofia em anel da musculatura do antro gastrico e 
dissemos isso 4 familia. Abrindo agora o doente, verificamos que 
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realmente havia uma tumoracgao ao nivel do antro, uma infiltragéo 
de parede que nos deu a impresséo, durante o ato cirtrgico, de 
que realmente se tratava de uma hipertrofia em anel. Aberta a 
pega, encontramos uma lesdo cancerosa assestada mais na parede 
posterior, t6da circundada por uma mucosa rugosa, hipertrofiada, 
dando a impressio macroscépica de que se tratava de uma hiper- 
trofia em anel da musculatura do antro com uma gastrite tipo 
hiperplastico. Era essa a impressio macroscépica. Mas o dr. Ferdi- 
nando Costa vai-nos dizer qual foi o achado histoldégico. 


Dr. Ferdinando Costa — Este caso ¢ muito interessante: 1.° 
referente a patologia, macroscOpicamente tudo indicava que era 
uma hipertrofia da musculatura do piloro, porque ao exame da 
pega notavamos um espessamento muito grande da musculatura, uma 
submucosa frouxa e depois a mucosa sem um aspecto normal, tanto 
assim que chegamos a.conclusao de que era mesmo uma hipertrofia 
em anel da musculatura; no entanto, para espanto geral, ficaram 
prontas as laminas e verificamos que o caso é de um carcinoma 
tipo gelatinoso atingindo sé a mucosa e a submucosa, a musculatura 
nao tendo comprometimento tumoral, de modo que o aspecto 
macroscépico iludiu bastante. O caso dd margem a discussdes. 
Sera que a imagem radiolégica foi dada pelo tumor da mucosa 
ou simplesmente pela hipertrofia da musculatura? Esse tumor, se 
éle nao estivesse suportado por hipertrofia da musculatura, eu 
creio que nao teria dado manifestacao radioldgica. E vale a pena 
olhar a lamina para ver a desproporcao do tamanho da lesao da 
mucosa para a lesio da musculatura. Quanto ao 1.° exame, ha 
varios pontos a discutir: 1.° precisamos ver se a bidpsia foj feita 
no lugar adequado; 2.° Se o exame de congelagao esté correto; 
3.° se foi feito 4 parafina o exame posterior. O mais provavel é 
que a bidépsia nao tenha atingido a lesio. 


Dr. Eurico Branco Ribeiro — A diferenca existente entre a 
imagem radiolégica duma hipertrofia de musculatura e a do can- 
car geralmente conduz a wm diagndstico exato. Trouxemos algu- 
mas radiografias de doentes anteriormente examinados com hiper- 
trofia para que se veja como é realmente diferente do cancer : 
a imagem que se considera como dependente de alteragdes mucosas 
ou de alteragées cancerosas é diferente do aspecto radiolégico da 
hipertrofia pura da musculatura, pois ao nivel da hipertrofia sim- 
ples da musculatura em geral nao ha mucosa alterada podendo haver 
concomitancia de lesio ulcerosa nas proximidades ou mesmo a 
distancia, como vamos mostrar daqui a pouco. Neste caso, por 
exemplo (mostra uma chapa), estamos vendo o afilamento da ultima 
porgao do antro pilérico e isso é mais ou menos permanente nas 
radiografias, nao se vendo nenhuma deformidade por lesao mucosa. 
Este outro caso mostra-nos ligeiras alterag6es na mucosa, mas nota- 
mos que ha principalmente uma rigidez do antro pilérico em tédas 
as radiografias, modificando o calibre do antro nas proximidades 
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do esfincter pilérico. Isso pode levar o radiologista a fazer o 
diagnéstico. A lesao concomitante pode existir: uma lesdo ulce- 
rosa neste caso bem visivel e uma hipertrofia da musculatura do 
antro. Essa hipertrofia é por nés interpretada como conseqiiéncia 
de uma hipermotilidade produzida por um agente qualquer, que 
pode ser ulceroso ou pode ser de outra natureza. Histologicamente, 
encontramos nao sé um aumento da camada muscular que neste 
caso é de 8 vézes a espessura normal, mas podemos encontrar tam- 
bém uma hipertrofia dos plexos nervosos muito acentuada, como 
atestam exames feitos aqui a nosso pedido nao sé pelo prof. Lordy 
como pelo dr. Juvenal Mayer, quando era nosso andtomo-pato- 
logista. 

Em 1.° lugar apresentamos hoje a histéria de um doente em 
que o diagndéstico radiolégico nao tinha sido certo; e num 2.° caso, 
os radiologistas é que tinham raza4o, contra o ponto de vista cirtr- 
gico e mesmo clinico. Assim é que, se mostramos os érros da 
radiologia, pudemos também mostrar que os radiologistas estavam 
com razio em um outro caso igualmente instrutivo. 
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Pneumondolise extraperiostal 
com acrilico (lucite) * 


Experiéncia com 49 casos 


JoAo Luiz Betreca 


(Diretor e M. C. do Portéo e Sanatério Sao José 
pasate da Cdtedra de Tisiologia da Faculdade de Medicina da 
Universidade do Parand). 


ALcEU SANTOS DE ALMEIDA 


(Chefe de Clinica do Sanatério Médico Cirirgico do Portéo — Assistente 
da Faculdade de Medicina da Universidade do Parand). 


Francisco BoscarpIM NETTO 
(Do Servigo de Cirurgia do Sanatério Médico Cirtrgico do Portao). 


Pauto E. GUARINELLO 
(Tisiologista do Sanatério Médico Cirtrgico do Portdo). 


AMADEU BEDUSCHI 
(Chefe de Servico de Anestesia do Sanatério Médico Cirtirgico do Portdo) 


O tratamento cirtirgico da tuberculose pulmonar, que era ba- 
seado exclusivamente no colapso, sofreu p-ofundas modificacdes de 
alguns anos para ca. 

O pneumotorax extrapleural e os varios tipos de toracoplastia, 
com acao efetiva nos portadores de lesdes cavitarias do andar supe- 
rior, estéo sendo menos usados, em nosso hospital em favor da 
pneumondlise extraperiostal. 

A sequéncia regimen higieno-dietético mais colapso, em voga 
antigamente, passou a ser, em nossos dias, substituida pela formula 
tuberculostaticos mais resseccio. Alguns autores, no entretanto, 
limitam a terapéutica excisional aos casos de insucesso do colapso 
e as indicacgées preferenciais; na duvida entre o colapso e as ressecgGes, 
ainda preferem o colapso cirlirgico classico. 

A questao terapéutica, a nosso ver, deve ser colocada nos 
seguintes termos: o individuo portador de tuberculose pulmonar 

ue foi submetido a medicagao especifica e que ndo esta curado, 
eve ser encarado como um caso cirtirgico em potencial; se for 
unilateral, qualquer que seja a localizagao do processo cavitario, 
lobo superior, médio ou inferior, as nossas preferéncias so para a 


(*) Trabalho do Sanatério Médico Cirirgico do Portéo, érgfio da Divisio de 
Profilaxia da Tuberculose (Diretor — Dr. Silvio B. Linhares), Apresentado na Socie- 
dade Médica Sio Lucas em 10 de Julho de 1956. 
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resseccao; quando porém, sao casos bilaterais, (e a maioria dos 
doentes de nossos nosocémios o s4o) e a resseccio pulmonar 
puder ser executada dada a extenséo do processo ou por causas 
outras, unicamente a colapsoterapia é capaz de recuperar estes 
doentes e eventualmente crear condigées para uma futura resseccao. 
Temos obtido bons resultados com a pneumondlise extraperiostal 
toracoplastias (deformidade e reducao da capacidade funcional pul- 


monar) e permite um colapso permanente satisfatorio que é mantido 
com as esferas ocas de acrilico (lucite). Essas vantagens, que ja 
tivemos oportunidade de realcar em trabalho anterior (1), continuam 
sendo, em nossa opiniao, 0 motivo de proseguirmos com este método 
que nos tem fornecido o que déle podiamos esperar. 


Casuistica. — Com referéncia as formas andtomo-clinicas dos 
49 pacientes, em 39,9% a tuberculose era muito avancada (N.T.A.) 
e em 6,1% moderadamente avancada; quanto a extensio do processo 
55,1% de unilaterais e 44,9% de bilaterais: (81,6%) e mau em 9 
(18,4%): (quadro n.° 3). 

Na distribuicgéo dos pacientes por grupos de idade, observamos 
que o numero de operagdes foi maior nos entre 20 e 30 anos 
(quadro n.° 4); — e gradativamente menor até aos 50 anos. Todos 
os casos foram beneficiados pelos tuberculostaticos antes do trata- 
mento ciriirgico e em 9 pacientes, (quadro n.° 5) além dessa terapéu- 
tica foram feitos, como tratamento anterior; em 3, a drenagem cavi- 
taria homolateral e noutro caso pneumotorax extrapleural; em 3; 
o lado controlateral foi submetido ao extrapleural; | sofreu a ope- 
ragio de Jacobaeus e 1, lobectomia inferior. — Como tratamentos 
posteriores 4 pneumondlise, além dos tuberculostaticos, em dois 
casos foram realizadas resseccdes parciais e 3 outros sofreram rein- 
tervencao por supuragao da camara (quadro n.° 6). 


Indicagées. — Dividimos as indicagdes em boas e mas, e 0 critério 
adotado foi de acérdo com o tipo de lesdo e a extensao do processo. 
Sao consideradas como boas indicagées (28,6%) as lesdes do lobo 
superior, com cavidade recente, acima de 6° arco costal posterior, 
nos quais poderiamos optar entre colapso e ressecc4o e que a insu- 
ficiente capacidade vital, bilateralidade, etc., contra-indicaram a res- 
seccio. As mds indicagdes, em 35 casos (71,4%) constituidas por 
lobites retrateis do lobo superior, cavidades com mais de 4 cms. 
de diametro, etc., e que embora aproveitando da agao dos tuber- 
culostaticos nao obtiveram a cura, podendo obter bons resultados 
com a colapsoterapia (quadro n.° 7). 


Complicagées. — As complicagées que podem ser imputadas ao 
método foram minimas; 3 casos de supuragao (em 2 presencas de 
gaze) e que evoluiram bem em 2 casos apés a retirada do corpo 
estranho; o ultimo caso, faleceu por ocasiao da interven¢gao por 
amiloidose; alias, frisamos em trabalho anterior que, embora nao 
tivessemos observado complicagdes causadas pelo material de plum- 
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bagem, eramos contrarios 4 permanéncia definitiva do corpo estranho 
e sempre que possivel realizavamos uma toracoplastia de coberiura 
com a retirada do material acrilico. Observamos em 7 doentes a 
presenca de derrames sero hematicos grandes que necessitaram pun- 


no pos-operatério. 


Mortalidade. — A mortalidade total nos 49 doentes ocorreu 
em 4 casos; em dois apés a intervencao cirtirgica para a retirada 
do corpo estranho (1 por amiloidose e | por hepatite); os dois casos 
restantes, 6bitos tardios em consequéncia de complicagées na vigéncia 
pos-operatéria do lado controlateral. 


Resultados. — Dos 49 pacientes com tuberculose pulmonar mo- 
deradamente (61,%) e muito avancada (93,9%), estao vivos e com 
os exames negativos e sem evidéncia radiolégica de lesio pulmonar 
em atividade, 35 doentes (71,4%). 

Estao ainda positivos 10 pacientes (20,4%) e faleceram 4 (8,2%) 
— Quadro n.° 8. 

Os resultados de acérdo com o tipo de indicagéo (quadro n.° 9) 
evidenciam que nas boas indicacgdes, o rendimento do método é 
apreciavel : — Dos 14 pacientes, 13 estado curados (92,9%); nas mas 
indicagdes (35 casos) estado negativos 22 (62,8%); faleceram 3, (8,6%) 
e estéo positivos 10 (28,6%). 


CONCLUSOES 


Baseados em nossa experiéncia efetuada em 49 pacientes em 
tratamento da tuberculose pulmonar com a pneumondlise extraperios 
tal com lucite, podemos concluir: — 

1.° — Os casos de tuberculose pulmonar, objeto deste estudo, 
segundo a classificacgio da N.T.A. se constituiam em: Formas 
moderadamente avancadas 6,1% e muito avancada 93,9%. 

2.° — Em todos os casos, 0 tratamento especifico com os tuber- 
culostaticos foi instituido e tornou exequivel o tratamento cirtirgico 
pelo colapso, unica terapéutica possivel. 

3.° — O rendimento da pneumondlise extraperiostal com lucite 
foi semelhante ao obtido com a toracoplastia sem os seus inconve- 
nientes (deformidades e diminuigio da capacidade vital). 

4.° — Os resultados, com o tempo dé observagao de 1 a 5 anos, 
foram: curados 71,4% — positivos 20,4% e dbitos 8,2%. 

5.° — As complicagées devidas ao método foram em pequeno 
numero e sem maior gravidade. 

6.° — Quanto as indicagées foram consideradas boas para colapso 
os resultados foram excelentes 93,9% e quando mds 62,8%. 
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Sanatorio Sao Lucas 


Reunides do Corpo Médico 


Em 9 de fevereiro de 1956: 


Andlises clinicas — Dr. Eurico Branco Ribeiro. 


Instalagées de um Servigo de Clinica Médica — Dr. Paulo 
Rebocho. 


23 de fevereiro de 1956: 
Obstrucdo intestinal — Dr. Euclides Tiossi. 


Roberto Deluca 

Moacyr Boscardin 
Comentarios dos Drs. : Paulo Bressan 

José Saldanha Faria 

Eurico Branco Ribeiro 


1 de marco de 1956: 


Diagnostico radioldgico de lesdes gastricas — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro. 
Euclides Tiossi 

Paulo Bressan 

Ferdinando Costa 

Carlos Alber:o 


Comentarios dos Drs. : 


8 de marco de 1956: 
Tireoidectomia — Dr. Eurico Branco Ribeiro. 
Embriologia do Coragéo — Prof. Carmo Lordy. 


15 de marco de 1956: 


Gastrectomia — Dr. Eurico Branco Ribeiro. 
Embriologia do coragéo — Prof. Carmo Lordy. 


Em 22 de marco de 1956: 
Desenvolvimento do coragéo — Prof. Carmo Lordy. 
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Em 27 de marco de 1956: 
Desenvolvimento do coragéo — Prof. Carmo Lordy. 


Em 26 de abril de 1956: 
Desenvolvimento embrioldgico do tubo digestivo — Prof. 
Carmo Lordy. 
Em 3 de maio de 1956: 
Desenvolvimento do figado — Prof. Carmo Lordy. 


Em 24 de maio de 1956: 


Nichos de pequena curvatura — Dr. Eurico Branco Ribeiro. 
Sutura da pele — Dr. Jodo Noel von Sonnleithner. 
Urografia excretora — Dr. Geraldo de Barros. 


Em 14 de junho de 1956: 
Hernia do nucleo pulposo — Prof. Carmo Lordy. 


Em 21 de junho de 1956: 
Tumor mixto da parotide — Dr. Carlos Alberto. 


Desenvolvimento da parotide — Prof. Carmo Lordy. 


Em 19 de julho de 1956: 
Intestino primitivo — Prof. Carmo Lordy. 
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